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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن 26/6 ﻣﺴـﺌﻮل ﻗﻠﺒـﻲ اﻳﺴـﻜﻤﻲ ﺑﻴﻤـﺎري
     ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﺑـﺎ  ﻣﻨﻄﺒـﻖ  زﻧﺪﮔﻲ رﻓﺘﻪ دﺳﺖ از ﻫﺎيﺳﺎل
 ﺳ ــﺎل رد )sraeY efiL detsujdA ytilibasiD(
 ﺳﺮاﺳـﺮ  در ﻣـﺮگ  ﻋﻠـﺖ  اوﻟﻴﻦ اﻣﺮوزه و ﺑﻮده 4002
 ﺗـﺎ  ﻛـﻪ  ﺷﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ .(1) رودﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺟﻬﺎن
 ﻋﻠـﺖ  ﻫﻤﭽﻨـﺎن  ﻋﺮوﻗﻲ و ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري 0202 ﺳﺎل
 ﻣﻴـﺰان  .(2) ﺑﺎﺷـﺪ  ﺟﻬـﺎن  در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ اﺻﻠﻲ
 ﺟﻬﺎن در ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري يﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﺮگ
 ﻣﻴـﺰان  از ﻧﻴﻤـﻲ . (3) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻔـﺮ  ﻣﻴﻠﻴﻮن 71/7
–ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎر% 08 و ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 ﻛﺸﻮرﻫﺎي در (sesaesiD ralucsavoidraC)ﻋﺮوﻗﻲ
 روﻧـﺪ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  دﻫـﺪ ﻣﻲ رخ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻛﻢ درآﻣﺪ ﺑﺎ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻧﻴـﺰ  و اﺳـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺣـﺎل  در ﻫﻤﭽﻨﺎن
 - ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺮگ اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ
 ﺑـﻪ  ،اﺳـﺖ  ﺷـﺮﻗﻲ  ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ  ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  در ﻋﺮوﻗﻲ
 رو اﭘﻴـﺪﻣﻲ  ﺑـﺎ  ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در ﻛﻪ ﻃﻮري
    اﺳـﺖ  ﻣﻮاﺟـﻪ  ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري رﺷﺪ ﺑﻪ
  .(6 - 4)
 ﻣـﺮگ  ﻋﻠـﺖ  ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري
 ﻫـﺎي ﻣـﺮگ  ﻛـﻞ  از درﺻـﺪ  83 و ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲ اﻳﺮان در
 .(7 و 2) اﺳـﺖ داده اﺧﺘﺼـﺎص ﺧـﻮد ﺑـﻪ را ﻛﺸـﻮر
 را اﻳـﺮان  در ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎر ﻋﻠﺖ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑـﺎ  ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺑﺴﻴﺎري(. 8) داراﺳﺖ
 ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎيﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺮﺧـﻲ  و ﭘـﺬﻳﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 دﻳﺎﺑـﺖ،  ﺧﻮن، ﭘﺮﻓﺸﺎري. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ
 و ﺷـﺪه  ﺛﺎﺑﺖ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺑﺎﻻ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﭼﺎﻗﻲ،
 ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﭘـﺬﻳﺮ  ﺗﻌـﺪﻳﻞ  ﺑﺎﻟﻘﻮه
 ﺳـﺒﻚ  در رﻳﺸـﻪ  ﻋﻮاﻣـﻞ  اﻳـﻦ . (21 - 9) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﻐﻴﻴﺮات و دارﻧﺪ اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﻲ
 ﭘﻴـﺮ  ﺷـﺪن،  ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺷﺪن، ﺟﻬﺎﻧﻲ از ﻧﺎﺷﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
 ﺳـﺎز  زﻣﻴﻨـﻪ  اﺳـﺘﺮس  و ﻓﻘـﺮ  ﻧﻴـﺰ  و ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﺷﺪن
 داده ﻧﺸـﺎن . (31) ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع
 ri.ca.ahsmu@imarak.am. ﻫﻤﺪان، اﻳﺮان ﻫﻤﺪان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، و زﻳﺴﺘﻲ آﻣﺎر ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر :ﻛﺮﻣﻲ دﻛﺘﺮﻣﻨﻮﭼﻬﺮ
 moc.oohay@irehsabom.enazraf. اﻳﺮان ﻓﺴﺎ، ﻓﺴﺎ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس :ﻣﺒﺎﺷﺮي ﻓﺮزاﻧﻪ
 . (ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه*)اﻳﺮان  ﺗﻬﺮان، ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه ارﺷﺪ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي :ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ ﺧﺴﺮوي ﻓﺎﻃﻤﻪ*
 moc.liamg@namdahsivarsohk
 ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر درﭘﺬﻳﺮﺗﻌﺪﻳﻞﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞﺑﺮﺧﻲﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻬﻢ
  ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺧﻄﺮارزﻳﺎﺑﻲ:اﻳﺮاندر
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺿـﺮوري   را ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  ﻣـﺪاﺧﻼت  ﺑﻨـﺪي  اوﻟﻮﻳﺖ و روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ  ﺗﺪوﻳﻦ ﻟﺰوم ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع اﻓﺰاﻳﺶ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم اﻳﺮان در ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر در ﭘﺬﻳﺮﺗﻌﺪﻳﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻬﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮآورد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻄﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ روش از ،ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻬﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ: ﻛﺎر روش
 ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮك اﺛﺮ ﺳﭙﺲ. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﻬﺮان ﻟﻴﭙﻴﺪ و ﻗﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ از اﺛﺮ اﻧﺪازه و ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻣﻴﻦ از
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮآورد (ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻﻣﺮﻛﺰي،  ﭼﺎﻗﻲ ﺧﻮن، ﭘﺮﻓﺸﺎري دﻳﺎﺑﺖ،) ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
- 67) % 95/4اﺛﺮ ﻣﺸﺘﺮك ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﺳﻄﺢ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﺌﻮرﻳﻚ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮع واﻗﻌﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺻﻔﺮ  در زﻧﺎن : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺛﺮ ﻣﺸﺘﺮك ﻋﻮاﻣﻞ . ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب اﺳﺖ – ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ از ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري%( 59داﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن =  12/7-05/2)% 73 و در ﻣﺮدان%(  59داﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن = 03
  .ﺧﻄﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﺳﻄﺢ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﺳﻄﺢ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻄﺮ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺰ در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺧﺼـﻮص  در ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ  وﺳﻴﻊ و ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻚ اﺟﺮاي ﻟﺰوم ﻣﺆﻳﺪ آﻣﺪه، دﺳﺖ ﺑﻪ اﺟﺘﻨﺎب ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎر ﺑﺮ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﺳﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻴﺎن در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
  
  .اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻄﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎر ﺑﺎﻟﻘﻮه، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻬﻢ ﻣﺸﺘﺮك، اﺛﺮ ﻋﺮوﻗﻲ، و ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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 ﻣـﺮگ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺮاي  اوﻟﻴﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﭼﻬـﺎر  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ –ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري از ﻧﺎﺷﻲ
 و ﺷـﻮد  واﻗﻊ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﻗﺪاﻣﺎت از ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎر
 دﻳـﺪﮔﺎﻫﻲ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺼﻮص در آﮔﺎﻫﻲ
 اﻃﻼع. (5)آورد ﻓﺮاﻫﻢ اوﻟﻴﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري اﺟﺘﻨﺎب ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎر ﻣﻘﺪار از
 در آن اﻫﻤﻴـﺖ  دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ در
 ﻣـﺪاﺧﻼت  ﺑﻨﺪياوﻟﻮﻳﺖ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﺎيراه ﺗﺪوﻳﻦ
 ﺟﻬ ــﺖ ﮔ ــﺪارانﺳﻴﺎﺳ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﻛﻤ ــﻚ و ﻣﺮﺑﻮﻃ ــﻪ
 ﺷﺎﺧﺼﻲ. اﺳﺖ ﺿﺮوري  زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻫـﺮ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺳـﻬﻢ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮاي ﻛﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻬﻢ ﮔﺮدد ﻣﻲ
         ﻳﺎﻓﺘـــﻪ ﺗﻌﻤـــﻴﻢ ﻳـــﺎ ﺑـــﺎﻟﻘﻮه ﺗـــﺄﺛﻴﺮ ﺳـــﻬﻢ
 ﺳـﻬﻢ  ﻛـﻪ  (FIP =noitcarF tcapmI laitnetoP)
 ﺳـﺎل  در ﺷـﻮد،  ﻣـﻲ  ﮔﻔﺘﻪ ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﻨﺘﺴﺐ
 اﻧـﺪازه  ﺑـﺮاي  2891 ﺳـﺎل  در و ﺷـﺪ  ﻣﻌﺮﻓﻲ 0891
 ﺗﻌﻤﻴﻢ( ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺧﻄﺮ) ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺟﺰء ﮔﻴﺮي
 در ﺑﻴﻤﺎري از ﻛﺴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ داده
 ﺗﻌﺮﻳـﻒ  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺎر  ﺷـﺎﺧﺺ  اﻳﻦ. (51 و 41) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ در را ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻮزﻳﻊ دﻟﻴﻞ
 ايﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  ﻳﺎ ﻓﺮﺿﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻄﺢ در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر ﺑﺎ
        ﻛﻨ ــﺪﻣ ــﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺧﻄ ــﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻫ ــﺎيﺗﻮزﻳ ــﻊ از
  .(81 - 61)
 -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﭘـﺬﻳﺮ ﺗﻌـﺪﻳﻞ  ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼـﺎدي ﺗﻐﻴﻴـﺮات دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻋﺮوﻗـﻲ
 اﻳـﻦ  ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎل در اﻳﺮان در ﺳﺮﻳﻊ
 اﻳـﻦ  اﺟﺘﻨـﺎب  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑـﺎر  ﺧﺼـﻮص  در اﻃﻼﻋﻲ ﺣﺎل
 ﺑـﺮآورد  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺪف. ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ
 اﺛـﺮ  و ﭘـﺬﻳﺮ ﺗﻌـﺪﻳﻞ  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻬﻢ
 در ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر در آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺘﺮك
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﻳﺮان
  
   ﻛﺎرروش 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺳـﻬﻢ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺧﻄـﺮ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺷﻨﺎﺳـﻲ  روش از ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه
 (ksir evitarapmoC nemssessa)ي اﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ
 روش اﻳـﻦ  در. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﺑـﺎر  در ﺧﻄـﺮ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻳﻚ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮاي
 ﺑ ـﺎر در ﻋﺎﻣـﻞ آن اﺛـﺮ ﻣﻘـﺪار ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ از ﺑﻴﻤـﺎري،
 ﺷﻴﻮﻋﻲ ﺑﺎ) واﻗﻌﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ در ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﺎ  ،(واﻗﻌﻲ ﺷﺮاﻳﻂ)دارد  وﺟﻮد ﺟﺎﻣﻌﻪ در( ﻣﺸﺨﺺ
 ﺑﺘﻮان ﻓﺮﺿﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ در ﻋﺎﻣﻞ آن اﺛﺮ
 ﺷـﻴﻮع ) داد ﻛـﺎﻫﺶ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  در را ﻧﻈـﺮ  ﻣﻮرد ﻋﺎﻣﻞ
 ﻣ ــﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ، ﺳ ــﻨﺎرﻳﻮي 4 در( ﻓﺮﺿ ــﻲ
 روش ﺧﺼـﻮص در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﺑ ـﺮاي.ﺷـﻮد
-61) ﺷـﻮد  رﺟـﻮع  دﻳﮕـﺮ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ
 ﺧﻄـﺮ،  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻫﺮ ﺷﻴﻮع داﺷﺘﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮاي. (91
 ﺷﻴﻮع واﻗﻊ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﺎﻟﺖ و ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺮ اﺛﺮ ﻗﺪرت
  .(91) اﺳﺖ ﺿﺮوري ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ آن
  
  ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ
 ﻓـﺮدي  ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻠﻴﺘﻮس دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد
 اراﺋـﻪ  ﻳـﻚ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺗـﺎﻛﻨﻮن  ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در
 ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ وي ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ايﺣﺮﻓﻪ دﻫﻨﺪه
 دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑـﺪون  اﻓـﺮاد  در. اﺳـﺖ  ﻣﺒـﺘﻼ  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻛﻪ
 از ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻳـﺎ  و ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮم ﻧﺎﺷﺘﺎي ﻗﻨﺪ ﺷﺪه، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 داده ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺗـﺎزه  دﻳﺎﺑـﺖ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ 621 ld/gm
 ld/gm از ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻳـﺎ  و ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮم ﻧﺎﺷﺘﺎي ﻗﻨﺪ و ﺷﺪه
 اﺧ ــﺘﻼل ﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﻪ 621 ld/gm از ﻛﻤﺘ ــﺮ و 001
 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﺳﻄﺢ. ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ
 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﺳﻄﺢ ﻳﺎ و 041 gHmm ≤ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﻋﻨـﻮان  ﺗﺤﺖ 09 gHmm ≤ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
 ﻣﻌﻴـﺎر  اﺳﺎس ﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﻛﺰي ﭼﺎﻗﻲ. ﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻮن
 دور اﻧـﺪازه  ﺑـﻪ  )III PTA( ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﻧﻞ
 ﻣــﺮدان در 201 mc و زﻧــﺎن در 88 mc ≤ ﻛﻤــﺮ
 042 ld/gm ≤ ﺳﺮم ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﻄﺢ. ﮔﺮدﻳﺪ اﻃﻼق
  . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع
 ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن  ﻣﻴـﺎن  در ﻧﻈـﺮ  ﻣﺪ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع
 ﻣﻠـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﮔـﺰارش از ﻛﺸـﻮر
 در ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم ) ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 در ﺟـﻨﺲ  ﺗﻔﻜﻴـﻚ  ﺑﻪ و آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ( 6831 ﺳﺎل
 ﺳـﻄﺢ . (02)اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﻪ 1 ﺟﺪول
 (muminim laciteroehT ﺗﺌﻮرﻳـﻚ  ﺧﻄـﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاي( 1ﺳﻨﺎرﻳﻮي) ksir)
 ﺷﺪه ﻳﺎد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺻﻔﺮ
ﻲ                     ﻣﻨﻄﻘـــــ ﺧﻄـــــﺮ ﺣـــــﺪاﻗﻞ ﺳـــــﻄﺢ در
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  ﺟﻨﺲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﭼﻨﺪ ﺷﺪه داده ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻬﻢ - 1 ﺟﺪول
 ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻧﺴﺒﺖ)  اﺛﺮ اﻧﺪازه  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ
 ﭼﻨﺪ ﺷﺪه داده ﺗﻄﺒﻴﻖ
  *(ﻣﺘﻐﻴﺮه

































 ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﺼﺮف) ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ دﻳﺎﺑﺖ  دﻳﺎﺑﺖ
 دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎ( ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻛﺎﻫﻨﺪه داروي
 ﺳﺮم ﻧﺎﺷﺘﺎي ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﻄﺢ)  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
  001 ld/gm ≤
( 1/26- 2/47)  ﻣﺮدان
 2/11
  ( 6/6- 01/5)
 8/4
  5/84 3/54 8/35  3 50
( 2/81- 3/48)  زﻧﺎن
 2/98
  (7/4- 11/2)
  9/1 
 
/86  4 50
 41
  8/22 6/16
 ﭘﺮﻓﺸﺎري
  ﺧﻮن
 gHmm ≤ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 ≤ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻳﺎ و 041
  09 gHmm
( 1/66- 2/07)  ﻣﺮدان
 2/21
  (22/1- 72/4)
 42/7
/76  01 410
 12
  21/09 9/93
( 1/87- 3/92)  زﻧﺎن
 2/24
  (52/1- 23/3)
 82/6 
/88  01 410
 82
  81/87 41/47
 ﭼﺎﻗﻲ
  ﻣﺮﻛﺰي
 و زﻧﺎن در 88 mc ≤ ﻛﻤﺮ دور اﻧﺪازه
  ﻣﺮدان در 201 mc ≤
( 1/41- 1/19)  ﻣﺮدان
  1/84
  (11/9- 61/0)
  31/9
  1/57  1/51  6/52  01  7  0
( 1/13- 2/04)  زﻧﺎن
  1/77
  ( 05/0- 85/8)
 45
/73  04  72  0
  92
  7/16  41/86
 ﻫﻴﭙﺮ
  ﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ
( 1/92- 2/80)  ﻣﺮدان  042 ld/gm ≤ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﻄﺢ
 1/46
  ( 9/0- 31/4)
  11
  4/91  2/99  6/85  4  6  0
( 1/10- 1/67)  زﻧﺎن
 1/43
  (51/1- 91/8)
  71/3 
  1/07  2/99  5/65  21  8  0
 .اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺟﺪول در ﺷﺪه ذﻛﺮ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﻳﺮ و ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي¬ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻦ، ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻧﺴﺒﺖ*
                          ﭘــــﺬﻳﺮاﻣﻜــــﺎن ﺧﻄــــﺮ ﺣــــﺪاﻗﻞ ﺳــــﻄﺢ
 ﻧﻴ ــﺰ( 3ﺳ ــﻨﺎرﻳﻮي) (ksir muminim elbisaeF)
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﭘـﺎﻧﻠﻲ  ﺑﺮﮔـﺰاي  ﺑـﺎ  ﻣﻨﻄﻘـﻲ  ﺧﻄـﺮ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺳﻄﺢ
ﻫـﺎي ﮔـﺬار، ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳﻴﺎﺳـﺖ  از ﻣﺘﺸﻜﻞ
ﻋﺮوﻗﻲ، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ، ﭘﺰﺷـﻚ ﺷـﺎﻏﻞ در  -ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻨـﺪي ﻧﻈـﺮات ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﺸـﺨﺺ و ﺑـﺎ ﺟﻤـﻊ 
 ﻛـﻪ  را ﺳـﻄﺤﻲ  ﭘﺎﻧـﻞ  اﻳـﻦ  در. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﺸﺎن
 يآﻳﻨـﺪه  در و ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﺼﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي
 ﺳـﻄﺢ . ﺷـﺪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳﺎﻓﺖ، دﺳﺖ آن ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ دور
 اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮ اﻣﻜﺎن ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ
 از ﺳـﻄﺤﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮاي ﺟﻬـﺎن ﺳـﻄﺢ در ﺷـﺪه
 ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ  دﻳﮕـﺮ  ﺟﻮاﻣـﻊ  ﻛﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻛﺎﻫﺶ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮده، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ و ﻛﻨﻨﺪ
  
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ اﻧﺪازه
 ﻧﺴـﺒﺖ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  اﺛـﺮ  اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎيداده
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻦ، ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﭼﻨﺪ ﻣﺨﺎﻃﺮه
 ﺳـﺎﻳﺮ  و ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري   ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ
 ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ) ﺗﻬـﺮان  ﻟﻴﭙﻴـﺪ  و ﻗﻨـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪازﻋﺮوﻗﻲ
 و ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ
 02اﻧﺪاز ﭼﺸﻢ ﺑﺎ آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﺮوﻗﻲ
 در ﻛﻨـﻮن  ﺗـﺎ  و ﺷـﺮوع  5731 ﺳـﺎل  در. اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻪ
 ﺑﺮﺧـﻲ  ﺷـﻴﻮع  اول ﻣﺮﺣﻠـﻪ  در ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺣﺎل
 از ﻛـﻪ  دوم ﻣﺮﺣﻠـﻪ  در و ﺷـﺪ  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺑـﺮ  زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ ﻣﺪاﺧﻼت ،ﺷﺪ ﺷﺮوع 1831 ﺳﺎل
 در( ﮔﺮدﻳـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﺗﻬـﺮان  31ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روي
 ﻣﺨـﺎﻃﺮه  ﻧﺴـﺒﺖ . (12)آﻣـﺪ  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  7831 ﺳﺎل
 ﻋﺎﻣـﻞ  ﻫﺮ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 در ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﻴـﺎن  را ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ 1 ﺟﺪول
  
  ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮك اﺛﺮ
 از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  ﺧﻄـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗـﻮأم  اﺛـﺮ 
  .(22)ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮآورد 1 ﻓﺮﻣﻮل
n =−− ∏) (
i
  tni11 ojFIPFIPi
 ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﻓﻮق ﻓﺮﻣﻮل در  nاز ﻣﻨﻈﻮر 
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  )%( ﺷﻴﻮع  ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻧﺴﺒﺖ 
  %59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺪود
  )%( ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻬﻢ
  %59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺪود
 ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ 
 ﺗﺌﻮرﻳﻚ
 ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ 
 ﻣﻨﻄﻘﻲ
- اﻣﻜﺎن ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ
 ﭘﺬﻳﺮ
  22.8(46.5-32.11)  3/4( 2/0- 4/4)  8/5( 4/9-01/9)  8/4( 6/6-01/5)  2/11 ﻣﺮدان  دﻳﺎﺑﺖ
  5/84( 3/27- 64.7)  6/16( 4/53-9/52)  41/86( 9/07- 02/45)  9/1( 7/4-11/2)  2/98 زﻧﺎن 
        
  21/09( 01/68- 41/19)  9/93( 6/70- 21/18)12/76( 41/20- 92/75)42/7( 22/1-72/4)2/21 ﻣﺮدان   ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري
  81/87(51/18- 12/17)  41/47( 9/13- 02/02)82/88( 81/42- 93/75)82/6( 52/1-23/3)2/24 زﻧﺎن 
        
  1/57(0/68-2/76)  3/51( 0/59-5/75)6/52( 1/19- 11/32)31/9( 11/9-61/0)1/84 ﻣﺮدان   ﻣﺮﻛﺰي ﭼﺎﻗﻲ
  7/16( 5/65-9/69)  41/86( 7/7- 12/35)92/73( 41/43- 34/05)45( 05/0-85/8)1/77 زﻧﺎن 
        
  91.4( 3/30-5/45)  2/99( 1/14-4/38)6/85( 3/90- 01/26)11( 9/0-31/4)1/46 ﻣﺮدان  ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ
  1/07( 1-2/84)  2/99( 0/90-6/52)5/65( 0/71- 11/26)71/3( 51/1-91/8)1/43 زﻧﺎن 
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺧﻄﺎﻫـﺎي  ﻧﻘـﺶ  ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈـﺮ  در ﺑﺮاي
 ﺷـﻴﻮع  ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﺑﺮآورد در اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
 ﻋﻼوه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺛﺮ اﻧﺪازه و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 از اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺑ ــﺎ ﺑ ــﺎﻟﻘﻮه ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﺳ ــﻬﻢ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺑ ــﺮ
 ﻧﺴـﺒﺖ  و ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺷـﻴﻮع  ايﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮآوردﻫﺎي
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺳﻬﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﺨﺎﻃﺮه
 ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻ ﺣﺪود از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﺸﺘﺮك اﺛﺮ و ﺑﺎﻟﻘﻮه
 ﻣﺨـﺎﻃﺮه  ﻧﺴـﺒﺖ  و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻄﺒﻴﻖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻬﻢ 
 ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع و ﺟﻨﺲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻄﺒﻴﻖ
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  داده ﻧﺸـﺎن  1 ﺟﺪول در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 ﺳﻬﻢ% 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ 2 ﺟﺪول در آن ﺑﺮ ﻋﻼوه
 در ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮ
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮآورد ﺳﻄﺢ ﺳﻪ ﻫﺮ
  ﺗﺌﻮرﻳـﻚ  ﺧﻄـﺮ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺳﻄﺢ در داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 در ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر از درﺻﺪ 92/3
 ﻓﺸـﺎري  ﭘـﺮ  ﺑﻪ درﺻﺪ 82/8 ﻣﺮﻛﺰي، ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ زﻧﺎن
 ﺑ ــﻪ درﺻــﺪ 6/6 دﻳﺎﺑ ــﺖ، ﺑ ــﻪ درﺻــﺪ 41/6 ﺧ ــﻮن،
 در ﻣﺘﻨـﺎﻇﺮ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . اﺳﺖ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 6/6 – 8/5  –12/6  - 6/2  ﻣﺮدان
 ﻣـﻮرد  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺷـﻴﻮع  ﺑﺘﻮان ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در
 داده ﻧﺸﺎن ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ را ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑ ــﺎر از درﺻــﺪ 41/7 رﺳ ــﺎﻧﻴﺪ، 1 ﺟ ــﺪول در ﺷ ــﺪه
 ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﺑـﻪ  زﻧـﺎن  در ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻪ درﺻﺪ 6/6 ﻣﺮﻛﺰي، ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ درﺻﺪ 41/6  ﺧﻮن،
 ﻣﻨﺘﺴـﺐ  ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴـﺘﺮوﻟﻤﻲ  ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  3/0 دﻳﺎﺑﺖ،
 ﻣﻨﻄﻘـﻲ  ﺳﻄﺢ در ﻣﺮدان ﺑﺮاي ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ. اﺳﺖ
 ﺻــﻮرت در. ﺑﺎﺷــﺪﻣــﻲ 3/0– 3/4 – 3/1 – 9/9
 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺳـﻄﺢ  ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﺷﻴﻮع رﺳﺎﻧﻴﺪن
 اﻋﺪاد ،1 ﺟﺪول در ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﭘﺬﻳﺮاﻣﻜﺎن ﺧﻄﺮ
 در و 1/7 -8/2 -7/6 -81/8 زﻧ ــﺎن در اﻟ ــﺬﻛﺮﻓ ــﻮق
 ﺑ ــﺎر. ﺑ ــﻮد ﺧﻮاﻫ ــﺪ 4/2 -5/5 -1/7 -21/9 ﻣ ــﺮدان
 ﺳـﻄﺢ  ﺳﻪ ﻫﺮ در ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺘﺴﺐ
 ﺑـﺮاي  ﭘـﺬﻳﺮ اﻣﻜﺎن و ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﺗﺌﻮرﻳﻚ ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ
 ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 2 ﺟﺪول در ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻ ﺣﺪ
   .اﺳﺖ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ  2 ﺟﺪول در ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺑـﺮاي  ﺗﺌﻮرﻳـﻚ  ﺧﻄـﺮ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺳﻄﺢ در ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ
 ﺑـﺮاي  و 6/52( 1/19 - 11/32) ﻣﺮﻛﺰي ﭼﺎﻗﻲ زﻧﺎن
 12/76( 41/20 - 92/75) ﺧـﻮن  ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﻣﺮدان
 ﻣﻨﻄﻘـﻲ  ﺧﻄـﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 اﺳـﺖ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺟﻨﺲ دو ﻫﺮ در
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ  و ﺑﺎﻻ ﺣﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه آن ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺳﻬﻢ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻪ
           ﻣـ ــﺮدان و زﻧـ ــﺎن ﺑـ ــﺮاي ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ ﺑـ ــﻪ ﺷـ ــﻴﻮع
 9/93( 6/70-21/18) و 41/47( 9/13 - 02/02)
 ﻧﻴـﺰ  ﭘـﺬﻳﺮ اﻣﻜـﺎن  ﺧﻄـﺮ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺳﻄﺢ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﺟـﻨﺲ  دو ﻫـﺮ  در ﺧﻄـﺮ  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 و زﻧـﺎن  ﺑـﺮاي  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  آن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺧﻮن
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  ايﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮآورد اﻃﻤﻴﻨﺎنﺣﺪودوايﻧﻘﻄﻪﺑﺮآورداﺳﺎسﺑﺮﻣﺸﺘﺮكاﺛﺮ-3ﺟﺪول
  ﻣﺸﺘﺮك اﺛﺮ% 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺪود ﻣﺸﺘﺮكاﺛﺮ ﺟﻨﺲ 
  ﺑﺎﻻ ﺣﺪ  ﭘﺎﺋﻴﻦﺣﺪ
  05/2  12/7 73/1 ﻣﺮدان ﺗﺌﻮرﻳﻚﺧﻄﺮﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ
  67/0  03/7 95/4 زﻧﺎن
  52/1  01/1 71/8 ﻣﺮدان ﻣﻨﻄﻘﻲﺧﻄﺮﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ
  64/7  02/0 43/0 زﻧﺎن
  03/55  91/31 12/16 ﻣﺮدان ﭘﺬﻳﺮاﻣﻜﺎنﺧﻄﺮﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ
  63/83  42/12 23/92 زﻧﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 21/09( 01/68 - 41/19)
 ﺳـﻄﺢ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮرد ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺸـﺘﺮك اﺛـﺮ 
 ﺑـﺮاي  و 73/1 ﻣـﺮدان  ﺑـﺮاي  ﺗﺌﻮرﻳـﻚ  ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺧﻄـﺮ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺢ در ،95/4 زﻧـﺎن
 ﺧﻄ ــﺮ ﺣ ــﺪاﻗﻞ ﺳ ــﻄﺢ در و 43/0 و 71/8 ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ
 ﺣـﺪ  ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 23/3 و 12/6 ﭘﺬﻳﺮاﻣﻜﺎن
 ﺷـﺪه  داده ﻧﺸـﺎن  3 ﺟـﺪول  در ﺷـﻴﻮع  ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎﻻ
  . اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺳﻬﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ داد، ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
 ﺑـﻪ  زﻧـﺎن  در ﺗﺌﻮرﻳـﻚ  ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ در ﺑﺎﻟﻘﻮه
 دﻳﺎﺑـﺖ،  ﺧـﻮن،  ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﻣﺮﻛﺰي، ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﺧ ــﻮن، ﭘﺮﻓﺸ ــﺎري ﻣ ــﺮدان در و ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴ ــﺘﺮوﻟﻤﻲ
 اﺧﺘﺼـﺎص  ﻣﺮﻛﺰي ﭼﺎﻗﻲ و ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ دﻳﺎﺑﺖ،
 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺳـﻄﺢ  دو ﻫـﺮ  در زﻧـﺎن  در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دارد
 ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ﭘـﺬﻳﺮ اﻣﻜـﺎن  ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ و ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺧﻄﺮ
 ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻬﻢ
 ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴـﺘﺮوﻟﻤﻲ  و دﻳﺎﺑـﺖ  ﻣﺮﻛـﺰي،  ﭼـﺎﻗﻲ  ﺧﻮن،
 ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ در ﻣﺮدان در و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 و ﻣﺮﻛـﺰي  ﭼـﺎﻗﻲ  دﻳﺎﺑﺖ، ﺧﻮن، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
 ﺧﻄـ ــﺮ ﺣـ ــﺪاﻗﻞ ﺳـ ــﻄﺢ در و ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴـ ــﺘﺮوﻟﻤﻲ
 دﻳﺎﺑـﺖ، ﺧـﻮن، ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﭘـﺬﻳﺮ اﻣﻜـﺎن
 اﺛـﺮ. ﺑﺎﺷـﺪﻣـﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﭼـﺎﻗﻲ و ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴـﺘﺮوﻟﻤﻲ
 ﻣـﺮدان  از ﺑـﺎﻻﺗﺮ  زﻧـﺎن  در ﻧﻴـﺰ  ﻋﻮاﻣـﻞ  اﻳﻦ ﻣﺸﺘﺮك
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
          ﺑ ــﺪﻧﻲ ﺗ ــﻮده ﻧﻤﺎﻳ ــﻪ از ﻣﺴــﺘﻘﻞ ﻣﺮﻛ ــﺰي ﭼ ــﺎﻗﻲ
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  رﺧـﺪاد  ﺧﻄﺮ (xednI ssaM ydoB)
 ﻳـﻚ را آن و دﻫـﺪﻣـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ را ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻗﻠﺒـﻲ
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺮوز  در ﻗﺪرﺗﻤﻨـﺪ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
 ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن. (42 و 32) داﻧﻨﺪﻣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
 در آﻣﺮﻳﻜـﺎ  ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻟﺖ در ﻣﺮﻛﺰي ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻴﻮع ﻛﻪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (52) اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎل در ﺟﻨﺲ دو ﻫﺮ
 ﺷـﻴﻮع  از ﺣـﺎﻛﻲ  ﻧﻴـﺰ  اﻳﺮان در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 در را ﻋﺎﻣـﻞ  اﻳـﻦ  ﺷﻴﻮع و اﺳﺖ ﻣﺮﻛﺰي ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎﻻي
       اﻧ ــﺪﻧﻤــﻮده ﺑ ــﺮآورد ﻣ ــﺮدان از ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑﺴــﻴﺎر زﻧ ــﺎن
 ﻋﺎﻣـﻞ  ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ  ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. (72 و 62)
 دوﻣـﻴﻦ  و ﺗﺌﻮرﻳـﻚ  ﺧﻄـﺮ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺳـﻄﺢ  در ﺧﻄﺮ
 ﭼﺎﻗﻲ زﻧﺎن در ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ در ﻋﺎﻣﻞ
 و ﻳﻮﺳـﻒ  ﺳﻠﻴﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰي
 ﻣـﻮرد  ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ  در. (82) دارد ﺧﻮاﻧﻲﻫﻢ  ﻫﻤﻜﺎران
 25 در ﺷـﺎﻫﺪ  02841 و ﻣـﻮرد  25151 ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪي
 ﻣﻨﺘﺴ ــﺐ ﺧﻄ ــﺮ و ﺷ ــﺎﻧﺲ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺟﻬ ــﺎن ﻛﺸ ــﻮر
 دﺧﺎﻧﻴـﺎت،  اﺳـﺘﻌﻤﺎل   ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ
 ﺑـﻪ  ﻛﻤـﺮ  دور اﻧـﺪازه  ﻧﺴﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ، ﺧﻮن، ﭘﺮﻓﺸﺎري
 و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻏﺬاﻳﻲ، اﻟﮕﻮي ﺑﺎﺳﻦ، دور اﻧﺪازه
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﻧﺘﻴﺠﻪ در. ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ را اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف
 اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس  ﺑـﺎر  از درﺻـﺪ  23/5 ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮآورد
 ﺷـﻴﻮع . اﺳـﺖ  ﻣﻨﺘﺴـﺐ  ﻣﺮﻛـﺰي  ﭼـﺎﻗﻲ  ﺑﻪ ﻣﻴﻮﻛﺎرد
 ﻧﺎﺷـﻲ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻲ اﻳﺮاﻧﻲ زﻧﺎن در ﻣﺮﻛﺰي ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎﻻي
 اﺛـﺮ  و ﺗﺤﺮﻛـﻲ ﺑـﻲ  زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﺒﻚ اﻟﮕﻮي در ﺗﻐﻴﻴﺮ از
 ﻛـﻪ  ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺪن ﻣﺪرﻧﻴﺰه
 ﺳﻬﻢ ﺗﻮانﻣﻲ داراﺳﺖ، زﻧﺎن ﺑﻴﻦ در را اوﻟﻮﻳﺖ اوﻟﻴﻦ
 در ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر از ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ
  .ﻛﺎﺳﺖ اﻳﺮان
 اﻳـﻦ  در ﻛـﻪ  ﻣﻬﻤـﻲ  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  از دﻳﮕـﺮ  ﻳﻜﻲ
 ﺧـﻮن  ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از ﺟـﻨﺲ  دو ﻫـﺮ  در داد ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 01 ﻫـﺮ  ازاي ﺑـﻪ . اﺳـﺖ  ﺑﺮﺧـﻮردار  ايوﻳـﮋه  اﻫﻤﻴﺖ
 02 ﻳـﺎ  و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ  ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  در اﻓـﺰاﻳﺶ  واﺣﺪ
 ﺧﻄـﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن در اﻓـﺰاﻳﺶ واﺣـﺪ
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 ﻗﺎﺑـﻞ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  ﻧﻴـﺰ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺧﻔﻴﻒ اﻓﺰاﻳﺶ
 اﺳـﺖ  ﻫﻤـﺮاه  ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ در ﺗﻮﺟﻬﻲ
 در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ  در ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (92)
 از% 7/6 و ﻫﺎﻣﺮگ از% 71 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن 3002 ﺳﺎل
 ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﺑﻪ ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﺎر
 از% 71/9 دﻳﮕـﺮي   ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. اﺳﺖ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺧﻮن
 ﺷـﺪه  ﻣﻨﺘﺴـﺐ  ﺧـﻮن  ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﺑﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻜﺘﻪ ﺑﺎر
 ﺑـﺎر  از% 41 ﻛـﻪ  ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﻠﺴﻮن. (03) اﺳﺖ
 در% 32 و ﻣـﺮدان  در ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 در .(13)اﺳـﺖ  ﻣﻨﺘﺴـﺐ  ﺧـﻮن  ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﺑـﻪ  زﻧﺎن
 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺳـﻄﺢ  در ﺧـﻮن  ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﺣﺎﺿﺮ ﮋوﻫﺶﭘ
 ﺳﻄﺢ در و ﻣﺮدان در ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺗﺌﻮرﻳﻚ ﺧﻄﺮ
 زﻧـﺎن  در ﻋﺎﻣـﻞ  ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻨﻄﻘـﻲ  ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ
 ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳـﻬﻢ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻪ ﻫـﺮ در. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺮدان از ﺑﺎﻻﺗﺮ زﻧﺎن در ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري
  . (23) اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻫﻢ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ
 داد ﻧﺸـﺎن  اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ،دﻳﺎﺑﺖ ﺧﺼﻮص در
 -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺮگ ﻣﻮرد 0082 ﻛﻪ
 -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮارد ﻫﻤﻪ از ٪6 ﺣﺪود) ﻋﺮوﻗﻲ
 ﻣﻨﺘﺴـﺐ  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در( ﻋﺮوﻗﻲ
 ﻛﺮوﻧـﺮ  ﻋـﺮوق  ﻫﺎيﻣﺮگ از ٪2 اﻳﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه. اﺳﺖ
 از ٪3/9 و  ٪01/4 و زﻧـ ــﺎن در ٪1/6 ،ﻣـ ــﺮدان در
 زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎيﻣﺮگ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (62)اﺳـﺖ  ﻣﻨﺘﺴـﺐ  دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺎر  در را دﻳﺎﺑـﺖ  ﺳـﻬﻢ  ﻳﻮﺳﻒ ﺳﻠﻴﻢ
  .(82) ﻧﻤﻮد ﺑﺮآورد% 9/9 ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
 ﺗﻤ ــﺎم ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑ ــﺮاي ﻛ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻳــﻚ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ
 روي ﺧـﻮن  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﻧﺮﻣـﺎل  ﺣـﺪ  از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ
 در ﺳـﻜﺘﻪ  و ﻗﻠﺒـﻲ  اﻳﺴـﻜﻤﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري  اﺛـﺮ  در ﻣﺮگ
 ﺳـﻄﺢ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  اﻳـﻦ  ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  ﺷـﺪ،  اﻧﺠﺎم دﻧﻴﺎ ﺳﻄﺢ
 ﺑـﺮاي  ﻣﻬﻤـﻲ  ﻋﻠـﺖ  ﻧﺮﻣﺎل ﺣﺪ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ
 ﻧﻘـﺎط  اﻛﺜـﺮ  در ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري از ﻣﺮگ
 ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. دﻧﻴﺎﺳﺖ
 اﺧﺘﺼـﺎص  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﻛﻪ ﻣﺮﮔﻲ 000959
 ﻋﺎﻣـﻞ  ﻧﺮﻣـﺎل  ﺣـﺪ  از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﻄﺢ دارد؛
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎيﻣﺮگ ﺗﻤﺎم از% 31 و% 12
%( 35) ﻣـﺮدان  در. ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳـﻜﺘﻪ  و ﻗﻠﺒـﻲ  اﻳﺴﻜﻤﻲ
%( 94) و ﻗﻠﺒـﻲ اﻳﺴـﻜﻤﻲ ﺑﻴﻤـﺎري از ﻧﺎﺷـﻲ ﻣـﺮگ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﺧـﻮن  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﺑـﺎﻻي  ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ از ﻣﺮگ
  .(33) ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺴﺎب
 از% 5/5 ،داد ﻧﺸـﺎن  ﺟﻨﻮﺑﻲ آﻓﺮﻳﻘﺎي در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺒـﺘﻼ  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ و ﺳﺎﻟﻪ 03 ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﻓﺮاد
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺷﻴﻮع و ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻗﻠﺒـﻲ،  اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر از% 41 ﺣﺪود و ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
 و ﺧـﻮن ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺑـﺎر از% 21 ﺳـﻜﺘﻪ، ﺑـﺎر از% 01
 03 ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن  در ﻛﻠﻴـﻮي  ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر از% 21
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷﺪﻣﻲ ﻣﻨﺘﺴﺐ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ و ﺳﺎﻟﻪ
%( 4/3) ﻣـﻮرد  21422 ﻋﻠـﺖ  دﻳﺎﺑﺖ 0002 ﺳﺎل در
 رﻓﺖﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺟﻨﻮﺑﻲ اﻓﺮﻳﻘﺎي در ﻫﺎﻣﺮگ ﺗﻤﺎم از
  .(43)
 اﺟﺘﻨـﺎب  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑـﺎر  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 زﻧـﺎن  در دﻳﺎﺑـﺖ  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري
 ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮ دو ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
 ﮔـﺰارش اﻳﺮاﻧـﻲ زﻧـﺎن در را دﻳﺎﺑـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﻴﻮع
 . (53) دارد ﺧﻮاﻧﻲﻫﻢ ،ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺑـﺮاي  را ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 را آن ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻛـﻪ  اﻧـﺪ ﺑﺮده ﻛﺎر ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ
. اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ را ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 6/2 و ﻫـﺎ ﻣـﺮگ  از درﺻـﺪ  11/6 ﻛـﻪ  ﺷـﺪه  ﮔﺰارش
 اﻧﺘﺴﺎب ﻗﺎﺑﻞ ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر از درﺻﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ اﻳـــﻦ در. اﺳـــﺖ ﺑـ ــﺎﻻ ﻛﻠﺴـ ــﺘﺮول ﺑـ ــﻪ
 ﺗﺌﻮرﻳﻚ ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ دو در ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ
 در ﭘﺬﻳﺮاﻣﻜﺎن ﺳﻄﺢ در و ﺟﻨﺲ دو ﻫﺮ در ﻣﻨﻄﻘﻲ و
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  و داﺷﺘﻪ ﻗﺮار ﭼﻬﺎرم رﺗﺒﻪ در زﻧﺎن
 در اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻛﻤﺘﺮي اﻫﻤﻴﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ
 از ﺟﻬـﺎن  ﻧﻘـﺎط  ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ
 ﺑ ــﻪ ﻣﻨﺘﺴ ــﺐ ﺳ ــﻬﻢ اروﭘ ــﺎﻳﻲ ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎي ﺟﻤﻠ ــﻪ
 دارد ﻗـﺮار  ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ
 ﺷـﻴﻮع  اﺧـﺘﻼف  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ
 در ﺑﺎﻳـﺪ  اﻟﺒﺘـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﻮاﻣﻊ در آن
 ﺑﺎﻋـﺚ  اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ  داروي ﻣﺼﺮف رواج ﻛﻪ داﺷﺖ ﻧﻈﺮ
 ﺑـﻪ  ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد اﻳﻦ در و ﺷﺪه ﺳﺮم ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﺎﻫﺶ
  .داﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺰ دارو ﻣﺼﺮف
 ﺷـﺪه  اﻧﺘﺨـﺎب  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﺸـﺘﺮك  اﺛﺮ ﺑﺮآورد
 ﻣـﻮرد  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻳـﺎ  ﺣﺬف ﺑﺎ داد ﻧﺸﺎن
 در ﺑﻴﺸـﺘﺮي اﺟﺘﻨـﺎب ﻗﺎﺑـﻞ ﺑ ـﺎر زﻧـﺎن در ﺑﺮرﺳـﻲ
  . داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 در ﻣﻬﻤـﻲ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﻧﻘﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻣﻴـﺎن  اﻳـﻦ  در. دارﻧـﺪ  ﻋﺮوﻗﻲ و ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد
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ﻪﺑ ﺐﺗاﺮﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﺳا ،ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻲﻣناﻮﺗ ياﺮﺑ  مﺎـﺠﻧا 
تﻼﺧاﺪﻣ  ،ﻪﻧاﺮﻴﮕـﺸﻴﭘ يور  نﺎـﻧز  ﺰـﻛﺮﻤﺗ  يﺮﺘـﺸﻴﺑ 
دﺮﻛ و ﺎﺗ ﺪﺣ نﺎﻜﻣا زا  ﻞـﻣاﻮﻋ  ﺮـﻄﺧ  درﻮـﻣ  ﻲـﺳرﺮﺑ 
ًﺎﺻﻮﺼﺨﻣ  ﻲﻗﺎـﭼ  يﺰـﻛﺮﻣ و  يرﺎـﺸﻓﺮﭘ  نﻮـﺧ  نﺎـﻧآ 
يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ دﺮﻛ  ﻪـﻛ  دﻮـﺧ  يﮋﺗاﺮﺘـﺳا  يﺪـﻴﻠﻛ  ياﺮـﺑ 
ﺶﻫﺎﻛ ﻼﺘﺑا و ﻲﻳاﺮﻴﻣ ﻲﺷﺎﻧ زا يرﺎﻤﻴﺑ  يﺎـﻫ  ﻲـﺒﻠﻗ- 
ﻲﻗوﺮﻋ ﺪﻫاﻮﺧ دﻮﺑ. عﻮﻴﺷ يﻻﺎﺑ ﻞﻣاﻮﻋ  ﺮـﻄﺧ  درﻮـﻣ 
ﻲﺳرﺮﺑ رد  نﻻﺎـﺴﮔرﺰﺑ  ﻲـﻧاﺮﻳا و  ﺪـﻧور  يدﻮﻌـﺻ نآ 
ﺪــ ﻳﺆﻣ ياﺮــ ﺟا ﻚــ ﻳ ﻪــ ﻣﺎﻧﺮﺑ يﺮﮕﻟﺎــ ﺑﺮﻏ رد ﺢﻄــ ﺳ 
ﻲﺘﻴﻌﻤﺟ و تﻼﺧاﺪﻣ ﻲﺷزﻮﻣآ زا  ﻪـﻠﻤﺟ  ﻻﺎـﺑ  ندﺮـﺑ 
ﺢﻄﺳ ﺶﻧاد و  ﻲﻫﺎـﮔآ  مدﺮـﻣ رد  ﻪـﻄﺑار  ﺎـﺑ  ﺖـﻴﻤﻫا 
ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻲﻧﺪﺑ و ﻚﺒﺳ ﻲﮔﺪﻧز لﺎﻌﻓ و دوﺪﺤﻣ ندﻮﻤﻧ 
فﺮﺼﻣ ﻲﺑﺮﭼ يﺎﻫ عﺎﺒﺷا و  ﺮـﻴﻴﻐﺗ  ﻢـﻳژر  ﻲﻳاﺬـﻏ زا 
ﻖــ ﻳﺮﻃ ﺰــ ﻛاﺮﻣ ﻲــ ﺷزﻮﻣآ و ﻪﻧﺎــ ﺳر يﺎــ ﻫ ﻲــ ﻌﻤﺟ  
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.  
ﻦﺘﻓﺮﮔﺮﺑ راﺪﻘﻣ ﺮﺛا ﻞﻣاﻮﻋ  ﺮـﻄﺧ  ﻲﺑﺎـﺨﺘﻧا زا  ﻚـﻳ 
ﻊﺒﻨﻣ يرﻮﺸﻛ زا طﺎﻘﻧ تﻮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻲﻣ ﺪـﺷﺎﺑ .
زا ﻪﻠﻤﺟ طﺎﻘﻧ ﻒﻌﺿ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﺪﻋ دﻮﺟو  ﻲـﻌﺒﻨﻣ 
ﻪﺑ زور ﺖﻬﺟ دروآﺮﺑ عﻮﻴﺷ و عﻮﻴﺷ ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﻄﺧ  ﻪـﺑ 
ﻚﻴﻜﻔﺗ ﻦﺳ ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ. دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣ دﻮـﺷ  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ 
يﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﻬﺟ دروآﺮﺑ ﻢﻬﺳ ﺮﻴﺛﺄﺗ هﻮﻘﻟﺎﺑ و  رﺎـﺑ  ﻞـﺑﺎﻗ 
 ﺮـﻄﺧ ﻞـﻣاﻮﻋ ﻪـﻤﻫ بﺎـﺴﺘﻧايرﺎـﻤﻴﺑﻲـﺒﻠﻗ يﺎـﻫ- 
ﻪﺑ ﻲﻗوﺮﻋ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ يﺰﻳر و ﻢﻴﻤﺼﺗ يﺮﻴﮔ ﺮﺘﻬﺑ 
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Background: Increasing the prevalence of risk factors of cardiovascular diseases, 
emphasizes on health policy, priority setting and preventing cardiovascular diseases deaths. 
This study aimed to assess Potential Impact Fraction of modifying selected risk factors on 
burden of cardiovascular disease in Iran. 
Methods: To calculate Potential Impact Fraction (PIF) of risk factors WHO comparative risk 
assessment (CRA) methodology was used. Data on the Prevalence of the risk factors were 
obtained from 3rd national Surveillance of Risk Factors (Diabetes, hypertension, central 
obesity, Hypercholesterolemia) of Non-Communicable Diseases (SuRFNCD-2007) and data 
on corresponding measures of effect were derived from Tehran Lipid Glucose Study (TLGS). 
Then joint effect of risk factors was calculated. 
Results: The joint effect of modifying selected risk factors to the theoretical minimum risk 
level i. e. zero for adult female 59.4% (95% uncertainty intervals: 30.0 – 76.0) and for males 
37.0% (95%  uncertainty intervals: 21.7-50.2) of burden of cardiovascular disease are 
avoidable. The corresponding value was greater than in females at plausible and feasible 
minimum risk levels.  
Conclusions: Our study results which were reported based on attributable burden support the 
rational for implementing a national- wide and repeated screening for risk factors among 
adults. 
 
Keywords: Risk factors of cardiovascular disease, Joint effect, Potential Impact Fraction, 
Disability Adjusted Life Years, Comparative risk assessment. 
 
 
 
